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　全身麻酔下での悪性腫瘍に対する術後に譜妄状
態となり，その間に無気肺を発症したと思われる
症例を経験した．
　患者は65歳の男性で、下顎右側歯肉癌の診断の
もと，腫瘍切除術，下顎骨離断術，全頸部郭清
術，前腕部からの遊離皮弁移植術が行われた．術
前の胸部エックス線写真では肺野に異常所見はみ
られなかった（写真1）．手術時間13時間45分，
麻酔時間14時間45分で手術を終了し，術翌日に気
道閉塞の危険がなく，胸部の聴診で異常がないこ
とを確認し，気管内チューブを抜去した．咳漱に
より多量の分泌物を認めたため，深呼吸と咳によ
り気道内分泌物を積極的に出すよう指示した．術
後2日目の早朝より，物を投げたり意味不明のこ
とを大声で叫ぶ，などといった讃妄状態がみられ
たため，ドロペリドールの静脈内投与により鎮静
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写真1：術前の胸部エックス線写真 写真2：再手術前の胸部エックス線写真
　　　右肺の透過性低下，縦隔の右方偏位．右側
　　　横隔膜の挙上を認める．
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写真3二再手術時の胸部エックス線写真
　　　右肺の透過性低下は改善しているが，肺の
　　　拡張は十分でない．
した．1時間後に再び講妄状態を呈し、ドロペリ
ドールでは適度な鎮静を得ることが困難なため、
チオペンタールナトリウムの持続静脈内投与を5
時間行った．以後詣妄状態はみられなくなった
が，咳噺により多量の分泌物を認めた。術後3日
目の朝に呼吸苦の訴えとliil圧低下を認め，両下肢
挙上と分泌物の吸引により回復した．
　術後5日目に口腔内の縫合部に一部離開がみら
れたため，全身麻酔下で再縫合術が予定された．
聴診で明らかに呼吸音の左右差を認め．胸部エッ
クス線で右肺の透過性低ド．縦隔の右方偏位，右
側横隔膜の挙ヒなど、ほぼ右肺全域の無気肺の所
見を認めた（写真2）．麻酔を導入し，経鼻挿管
を行った後に気管内吸引を頻同に行い，経皮的酸
素飽和度が91％（50％酸素吸入ド）から98％まで
上昇した後，手術を施行した．術後に気管支ファ
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写真4：再手術1週間後の胸部エックス線写真
イバースコープを用いて直視可能な気管支内の分
泌物を吸引し．胸部エックス線にて無気肺が改善
されたのを確認した後（写真3），気管内チュー
ブを留置し帰室させた．再手術後3日間，気管内
チューブを留置した状態で気管内吸引と間欠的陽
圧換気を日中2時間ごとに行った後．気管内
チューブを抜管した．再手術1週間後の胸部エッ
クス線写真では右肺は十分に拡張しており，ほぼ
初回の術前の状態にもどった（写真4）．
　術後の無気肺発症の予防には，深呼吸と咳，体
位変換などにより気道内分泌物を積極的に喀出さ
せることが重要である．本症例において無気肺が
発症した原因としては，遊離皮弁移植術後のため
強制的な安静が必要であり，体位変換が行えな
かったこと，および患者が講妄状態となりやむを
得ず深鎮静を行い，この間に深呼吸や咳により気
道内分泌物の喀出がト分に行えなかったことが考
えられる．
